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Abstract 

Attention deficit hyperactivity disorder is one of the common disorders in childhood that causes many 

problems for families. The purpose of this study was to determine the effect of self-compassion group 

training on negative automatic thoughts and self-criticism in mothers of children aged 7 to 14 with 

attention-deficit/ hyperactivity disorder. A quasi-experimental design with pre-test, post-test with 

control group and three-month follow-up was used in this research. The statistical population consisted 

of all mothers with attention-deficit/ hyperactivity disorder’ child who referred to counseling centers of 

Lahijan city in 2022. 30 of them were selected by available sampling method and randomly divided into 

experimental(15people) and Control groups(15people). The groups completed Automatic Thoughts 

Questionnaire (Hollon & Kendall, 1980) and Levels of Self-criticism Questionnaire (Thampson & 

Zarof, 2004) as a research tools. During 8sessions of 90minutes, self-compassion training was 

performed for experimental group, and control group didn't receive any intervention. Data were analyzed 

by SPSS-22 software with the method of repeated measures analysis of variance and Bonferroni post 

hoc test. Findings showed that there was a significant difference between the experimental and control 

groups after the implementation of training (P<0.05); So that the mean score of negative automatic 

thoughts and self-criticism of the experimental group decreased compared to control group. Therefore, 

it is suggested to use self-compassion approach as one of the axes of parent education to reduce negative 

automatic thoughts and self-criticism in mothers of children with attention deficit hyperactivity disorder. 
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Extended Abstract  

Introduction 

The birth of a child is known as a factor in the expansion of the generation, which is accompanied by 

structural changes in the family system. Every couple naturally hopes to have a healthy child. However, 

worldwide, a percentage of children are born with disabilities every year that can have significant effects 

on the lives of other family members (Jadidi, Safary, Jadidi & Jamali, 2017). The birth of a child with a 

psychological disorder is considered a stressful task for parents, which can create a different parenting 

experience for them (Choi, Woo, Wang, Lim & Bahk, 2022). Among the disabilities of children, attention 

deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a psychological disorder that presents children with cognitive, 

emotional, and behavioral difficulties. Impaired concentration, distraction, hyperactivity, and impulsivity 

are prominent characteristics of this disorder. The prevalence of this disorder has been reported to be 

between 5 and 12 percent (Dekkers, de Water & Scheres, 2022). One of the common reactions of parents 

of children with ADHD is self-criticism. According to the personality vulnerability model, the three 

characteristics of dependency, self-criticism, and low self-efficacy can predispose individuals to 

depression, and among these characteristics, self-criticism plays a major role (Hsu, Chen, Yang & Chou, 

2022). Parents of children with attention deficit hyperactivity disorder experience widespread feelings of 

guilt, frustration, anxiety, and worry, and are often involved in negative automatic thoughts (Riany & 

Ihsana, 2021). These thoughts reduce the individual's adaptability and lead to the reinforcement of 

emotional responses resulting from rumination and worry (Pedro, Branquinho, Canavarro & Fonseca, 

2019). Research findings in this field show that compassion-focused therapy is a suitable option for treating 

clients who have high levels of shame and self-criticism (Sajjadi, Noferesti & Abbasi, 2022; Shavandi & 

Veshki, 2021; Vidal & Soldevilla, 2023). Other studies have also shown that this treatment is effective in 

reducing negative automatic thoughts, feelings of loneliness, and dysfunctional attitudes in patients with 

major depressive disorder (Ardeshirzadeh, Bakhtiarpour, Homaei & Eftekhar Saadi, 2022; Alijani & 

Ranjbarkohan, 2022). This approach provides mothers of children with ADHD with a broader perspective 

on life, which is accompanied by changes in life goals and priorities, and leads to an improvement in their 

quality of life. Attention to well-being, empathy, non-judgment, and increased resilience to emotional 

turmoil are other outcomes of compassionate imagery. This helps to improve the general health of mothers 

and improves the relationship between mothers and children with ADHD (Neff, 2023). Therefore, with an 

emphasis on therapeutic goals; the research hypotheses were as follows: 

1- Group self-compassion training has a significant effect on the level of negative automatic thoughts 

of mothers with children with ADHD. 

2- Group self-compassion training has a significant effect on the belief in negative automatic thoughts 

of mothers with children with ADHD. 
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3- Group self-compassion training has a significant effect on the internal self-criticism of mothers 

with children with ADHD. 

4- Group self-compassion training has a significant effect on the comparative self-criticism of mothers 

with children with ADHD. 

 

Methodology 

A quasi-experimental design with pre-test, post-test with control group and three-month follow-up was 

used in this research. The statistical population consisted of all mothers with attention-deficit/ hyperactivity 

disorder’ child who referred to counseling centers of Lahijan city in 2022. 30 of them were selected by 

available sampling method and randomly divided into experimental(15people) and Control 

groups(15people). The groups completed Automatic Thoughts Questionnaire (Hollon & Kendall, 1980) 

and Levels of Self-criticism Questionnaire (Thampson & Zarof, 2004) as a research tools. During 

8sessions of 90minutes, self-compassion training was performed for experimental group, and control 

group didn't receive any intervention. Data were analyzed by SPSS-22 software with the method of 

repeated measures analysis of variance and Bonferroni post hoc test. 

 

Result and Discussion  

Findings showed that there was a significant difference between the experimental and control groups after 

the implementation of training (P<0.05); So that the mean score of negative automatic thoughts and self-

criticism of the experimental group decreased compared to control group.  

The aim of this study was to investigate the effectiveness of group self-compassion training on negative 

automatic thoughts and self-criticism in mothers of 7-14 year old children with ADHD. The results showed 

that this approach reduced the components of negative automatic thoughts and beliefs in mothers of 

children with ADHD. This part of the findings is consistent with the results of studies (Póka & et al, 2023; 

Arimitsu, 2016; Ardeshirzadeh & et al, 2022; Alijani & Ranjbarkohan, 2022). Self-compassion-based 

therapy, through increasing inner awareness, empathy, nonjudgmental acceptance, and the use of 

therapeutic meditations, leads to a reduction in psychological problems in mothers with children with 

ADHD. Increasing empowerment, flexibility, focusing on problem solving, and avoiding destructive 

strategies ultimately leads to a reduction in the frequency of negative automatic thoughts and reduces the 

level of anxiety, depression, and stress in these mothers (Neff, 2023). Another finding of this study showed 

that compassion-focused therapy reduced the internal and comparative self-criticism components of 

mothers of children with ADHD. This part of the findings is consistent with the results of studies (Sajjadi, 

Noferesti & Abbasi, 2022; Shavandi & Veshki, 2021; Vidal & Soldevilla, 2023). Self-compassion training 

leads to increased patience, rational perception, emotional balance in the face of problems, and reduced 

focus on negative aspects, and acts as a protective factor against self-criticism. Therefore, self-compassion 
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training, by focusing on learning a compassionate mind and correcting one's negative perceptions of 

oneself, leads to reduced self-criticism and increases life satisfaction at the individual and family levels 

(Neff, 2023). 

 

Conclusion 

Therefore, it is suggested to use self-compassion approach as one of the axes of parent education to reduce 

negative automatic thoughts and self-criticism in mothers of children with attention deficit hyperactivity 

disorder. 
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 چکیده

کند. یجاد میها اتوجه یکی از اختلالات شایع در دوران کودکی است که مشکلات فراوانی را برای خانوادهنقص-فعالیاختلال بیش

مادران دارای  و خودانتقادگری افکارخودآیند منفیورزی به خود بر شفقتگروهی اثربخشی آموزش تعیین  هدف این پژوهش،

با  آزمونسآزمون، پآزمایشی با طرح پیشتوجه بود. روش این پژوهش، نیمهنقص-فعالیمبتلا به اختلال بیش ساله41تا  7کودکان 

کننده مراجعه وجهتنقص-فعالیمادران دارای کودک مبتلا به اختلال بیششامل کلیه ماهه بود. جامعه آماری گروه کنترل و پیگیری سه

 صورت تصادفیگیری در دسترس انتخاب شدند و بهها با روش نمونهنفر از آن 04بودند. 4144در سال به مراکز مشاوره شهر لاهیجان 

و  (Hollon & Kendall, 1980)خودآیند  ، پرسشنامه افکارهانفر( قرارگرفتند. گروه41نفر( و کنترل )41های آزمایش )در گروه

ورزی پژوهش تکمیل نمودند. آموزش شفقت هایرا به عنوان ابزار، (Thampson & Zarof (2004 ,پرسشنامه سطوح خودانتقادگری 

 افزارنرمها با استفاده از دهای دریافت نکرد. داای اجرا شد و گروه کنترل، مداخلهدقیقه04جلسه 8خود برای گروه آزمایش طی به

SPSS-22ا نشان داد همکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفتند. یافتهگیریو با روش تحلیل واریانس با اندازه

 طوریکه میانگین نمرات(؛ به>41/4P) های آزمایش و کنترل پس از اجرای آموزش، تفاوت معنادار وجود داردبین گروه

ود که از رویکرد شو خودانتقادگری گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش یافت. بنابراین پیشنهاد می افکارخودآیند منفی

مادران دارای  انتقادگریو خود افکارخودآیند منفیخود به عنوان یکی از محورهای آموزش والدین، جهت کاهش ورزی بهشفقت

 توجه استفاده شود.نقص-فعالیکودکان مبتلا به اختلال بیش

نقص  -ساله، اختلال بیش فعالی 41تا  7کودکان  خود، به ورزیخود انتقادگری، شفقتافکارخودآیند منفی، واژگان کلیدی: 

 توجه
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 مقدمه

شود که با تغییرات ساختاری در نظام خانواده همراه است. هر فرزند، عاملی در جهت گسترش نسل شناخته می تولد

طبیعی امیدوارند تا فرزندی سالم داشته باشند. اما در سراسر جهان، سالانه درصدی از کودکان با  زوجی به صورت

 ,Jadidiآیند که می تواند اثرات قابل ملاحظه ای بر زندگی سایر اعضای خانواده داشته باشد )هایی به دنیا میناتوانی

Safary, Jadidi & Jamali, 2017نشناختی، برای والدین به عنوان تکلیفی استرس زا (. تولد کودکی با اختلال روا

 ,Choi, Woo, Wang, Lim & Bahk)تواند تجربه والدگری متفاوتی را برای آنها ایجاد کند شود که میقلمداد می

، (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)بیش فعالی -های کودکان، اختلال نقص توجهدر میان ناتوانی (.2022

ازد. سهایی در بعد شناختی، هیجانی و رفتاری مواجه میمله اختلالات روانشناختی است که کودکان را با دشواریاز ج

اختلال در تمرکز، حواس پرتی، بیش فعالی و تکانشگری از مشخصه های بارز این اختلال است. شیوع این اختلال 

-. افراد مبتلا به اختلال نقص توجه(Dekkers, de Water & Scheres, 2022) درصد گزارش شده است 12تا  0بین 

بیش فعالی، در زندگی خود با مشکلات متعددی در ابعاد بین فردی، تحصیلی، شغلی، خانوادگی و زناشویی روبه رو 

 (.Nejati, 2022)ها همراه است هایی برای خانوادهشوند که سلامت روان آنها را تحت تاثیر قرار داده و با آسیبمی

بیش فعالی با آن مواجهند، سطح بالایی از -مله مشکلاتی که والدین کودکان مبتلا به اختلال نقص توجهاز ج

بیش -های رایج والدین کودکان مبتلا به اختلال نقص توجهفشارهای روانی مرتبط با والدگری است. یکی از واکنش

ری شخصیتی، سه ویژگی وابستگی، پذیاست. بر اساس مدل آسیب (Self-criticism) فعالی، خودانتقادگری

ا، هخودانتقادگری و خودکارآمدی پایین، می تواند افراد را مستعد ابتلا به افسردگی کند که در بین این ویژگی

افرادی که سطح خودانتقادگری بالایی دارند،  .(Hsu, Chen, Yang & Chou, 2022) ای داردخودانتقادگری نقش عمده

مانه، درگیر بررسی دقیق و ارزیابی خود هستند و استانداردهای بالایی را برای خودشان در رحبه شیوه ای خشن و بی

گیرند. ریشه این استانداردهای سخت گیرانه، به ترس شدید از تایید نشدن، انتقاد و طرد از طرف دیگران بر نظر می

وقایعی که برای آنها اتفاق افتاده است،  گردد. این افراد به دلیل تمرکز افراطی بر عملکردشان و جنبه های منفیمی

 (.Levine, Tabri & Milyavskaya, 2023شوند )عموما به افسردگی دچار می

 های دارای کودک بیش فعال، دامنه روابط اجتماعی محدودی دارندهای پژوهشی حاکی از آن است که خانوادهیافته

(Hsu, Chen, Yang & Chou, 2022) .ز، منجر به عزت نفس پایین در این والدین شده و احتمال انزوای اجتماعی نی

 ,Thompson, Agnew-Blais, Allegrini, Bryanدهد )های جسمانی و اختلالات روانی را افزایش میبروز بیماری

Danese & et al, 2023) والدین کودکان با اختلال نقص توجه و بیش فعالی، به شکل گسترده ای احساس تقصیر و .

 Negative automaticکنند و اغلب درگیر افکار خودآیند منفی )ناکامی، اضطراب و نگرانی را تجربه می گناه،

thoughts( هستند )Riany & Ihsana, 2021دث ناپذیری حوا(. افکار خودآیند منفی در واقع به تجربیات منفی و کنترل

ار داده و منجر به افزایش افسردگی و احتمال خودکشی و رویدادها اشاره دارند، که وضعیت خلقی فرد را تحت تاثیر قر

شود که ناشی از نشخوار های هیجانی میدهد و منجر به تقویت پاسخگردد. این افکار، سازگاری فرد را کاهش میمی

(. امروزه متخصصان بیشتری تمایل به Pedro, Branquinho, Canavarro & Fonseca, 2019فکری و نگرانی است )
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تواند به صورت عمیق و همه جانبه، نگر دارند و معتقدند که یک رویکرد محض، نمیه از رویکردهای یکپارچهاستفاد

گر، نمشکلات زوجین را برطرف سازد و از کارایی لازم برخوردار نیست. یکی از دلایل تمرکز بر رویکردهای یکپارچه

اند. در این زمینه، درمان متمرکز بر شفقت، کی بنا شدهها بر پایه اصول مشترتوجه به این مسئله است که همه درمان

کند بین هیجان و شناخت پیوند برقرار کند و با آموزش ذهن یکی از رویکردهای یکپارچه نگر است که تلاش می

 ای برای یاری رساندن به افراد و ایجاد امنیت و تسکین فراهم آورد. حاصل این فرایند، افزایش شفقت بهمشفق، زمینه

(. شفقت، مستلزم درک و پذیرش است تا فرد Neff, 2023خود، شفقت به دیگران و تاب آوری روانشناختی است )

 ,Sajjadi, Noferesti & Abbasiرنجش کمتری نسبت به فرد خطاکار داشته باشد و هیجانات منفی را تعدیل کند )

ردد گدوران کودکی و مشکلات اجتماعی بر می های. مشکلات مرتبط با خودانتقادگری و شرم، عموما به آسیب(2022

 (. Garbutt, Rennoldson & Gregson, 2023و با عدم بخشش خود و دیگران همراه است )

دهد که درمان متمرکز بر شفقت در زمینه درمان مراجعینی که شرم و های پژوهشی در این زمینه نشان مییافته

;Shavandi & Veshki,  Sajjadi, Noferesti & Abbasi, 2022سب است )ای مناخودانتقادگری بالایی دارند، گزینه

Vidal & Soldevilla, 2023 2021;). اند که این درمان در زمینه حل تعارض بین کار و ها نیز نشان دادهسایر پژوهش

 & Póka, Fodor, Barta) (، کاهش هیجانات منفی و افکار بدبینانهNicklin, Shockley & Dodd, 2022خانواده )

Mérő, 2023; Arimitsu, 2016های ناکارآمد در بیماران مبتلا (، کاهش افکارخودآیند منفی، احساس تنهایی و نگرش

;Alijani &  Ardeshirzadeh, Bakhtiarpour, Homaei & Eftekhar Saadi, 2022به اختلال افسردگی اساسی )

Ranjbarkohan, 2022 )( افزایش همدلی و کاهش تنش ،Cheang, Gillions & Sparkes, 2019 افزایش پذیرش ،)

 ,Brown, Houston, Amonoo & Bryant(، بهبود کیفیت خواب )Zhang, Chen & Tomova Shakur, 2020خود )

های ( در نمونهEgan, Rees, Delalande, Greene, Fitzallen & et al, 2023( و درمان اضطراب و افسردگی )2021

 ها اثربخش است. نیمختلفی از آزمود

ای همادران کودکان مبتلا به بیش فعالی و نقص توجه، تحت تاثیر شرایط حاکم بر وضعیت خانواده، با مسئولیت

هداشتی های تربیتی، بتوانند امکانات و شرایط لازم برای انجام وظایف و مسئولیتشوند؛ آنها نمیمضاعفی روبه رو می

 ,Hsuد )گیرم کنند. در نتیجه، عملکرد خانواده نیز تحت تاثیر این شرایط، قرار میو آموزشی را برای کودک خود فراه

Chen, Yang & Chou, 2019مواجه شدن مادران کودکان مبتلا به بیش فعالی و نقص توجه با این شرایط چالش .)-

ی و ت نفس، تعاملات اجتماعشود و این مسئله بر عزو خود انتقادگری بالا همراه می افکارخودآیند منفی برانگیز، با

 ,Nemati, Ghobari Bonab, Motamed, Bakhshizadehگذارد )سلامت روان آنها، اثرات مخربی را بر جای می

Azizi & et al, 2018ها در زمینه اختلالات روانشناختی کودکان همچون بیش فعالی و نقص توجه، عموما (. پژوهش

های این اختلال را در کودکان کاهش دهند و در این زمینه از مداخلات اند تا نشانهبه وضعیت بالینی کودکان تاکید داشته

ها، لزوم تعداد محدودی از پژوهش(. Arnett & Stein, 2018اند )اجتماعی، دارویی و ترکیبی استفاده کرده-روانی

ها ازگاری موثر در این خانوادهدهد ساند که نشان میتمرکز بر آموزش والدین به خصوص مادران را مدنظر قرار داده

 ,Hajbabaeiravandi, Tajaliباشد )مختل بوده و مادران با مشکلات مضاعفی مواجهند که نیازمند مداخله و پیگیری می
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Ghanaripanah & Shahriari Ahmadi, 2022ورزی به خود به عنوان شکلی (. در این زمینه، آموزش مبتنی بر شفقت

شود و شیوه موثری را برای کنارآمدن با های نامطلوب خود و زندگی همراه میپذیرش جنبه سالم از خودپذیری، با

 دهد. این رویکرد به مادران کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی و نقص توجه، چشمتجربیات هیجانی منفی ارائه می

های زندگی همراه است و منجر به ارتقاء دهد که با تغییر در اهداف و اولویتتری از زندگی را ارائه میانداز وسیع

ای هآوری در مقابل آشفتگیگردد. توجه به بهزیستی، همدلی، عدم قضاوت و افزایش تابکیفیت زندگی آنان می

هیجانی، از دیگر نتایج تصویرسازی مشفقانه است. این مسئله به ارتقاء سلامت عمومی مادران کمک نموده و رابطه 

(. باتوجه به نقش و Neff, 2023بخشد )ن مبتلا به اختلال بیش فعالی و نقص توجه را بهبود میبین مادران و کودکا

اهمیت سلامت روان مادران کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی و نقص توجه و ضرورت به کارگیری آموزش مبتنی 

 و افکارخودآیند منفیت کاهش ورزی به خود برای این گروه از افراد، طراحی مداخلات روانشناختی جهبر شفقت

 رسد.خود انتقادگری مادران، امری ضروری به نظر می

 بود:پژوهش به شرح زیر  هایفرضیهلذا با تاکید بر اهداف درمانی؛ 

مادران دارای کودک مبتلا به اختلال  افکار خودآیند منفیورزی به خود بر میزان شفقتگروهی آموزش  -1

 ناداری دارد.نقص توجه تاثیر مع -فعالیبیش

مادران دارای کودک مبتلا به اختلال  افکار خودآیند منفیورزی به خود بر باور به شفقتگروهی آموزش  -2

 نقص توجه تاثیر معناداری دارد. -فعالیبیش

 -فعالیمادران دارای کودک مبتلا به اختلال بیش ورزی به خود بر خودانتقادی درونیشفقتگروهی آموزش  -3

 معناداری دارد.نقص توجه تاثیر 

-مادران دارای کودک مبتلا به اختلال بیش ایورزی به خود بر خودانتقادی مقایسهشفقتگروهی آموزش  -4

 نقص توجه تاثیر معناداری دارد. -فعالی

 

 روش

پژوهش به لحاظ هدف، کاربردی و از نظر نحوه گردآوری اطلاعات،  اینروش پژوهش، جامعه آماری و نمونه: 

کلیه  شامل آزمون با گروه کنترل و پیگیری سه ماهه بود. جامعه آماری پژوهشپس -آزمونا طرح پیشآزمایشی بنیمه

ان به مراکز مشاوره شهر لاهیجمراجعه کننده  نقص توجه -ساله مبتلا به اختلال بیش فعالی 14تا  7مادران دارای کودک 

برحسب شرایط ورود و  پژوهشتوجه به هدف کننده با جهت انتخاب و تکمیل نفرات شرکت بودند. 1411در سال 

گیری در دسترس، از کلینیک جامع مشاوره و سلامت روان دکتر عیوضی کنندگان به شیوه نمونه، شرکتبه مطالعه

ای و صحبت با درمانگران مرکز بررسی شد. های مشاورهشرایط ورود به پژوهش، از طریق پرونده انتخاب شدند.

 بیش ساله مبتلا به اختلال 14الی  7شامل: داوطلب شرکت در پژوهش، داشتن کودک  های ورود به پژوهشملاک

های سال برای مادران، حداقل تحصیلات دیپلم و ملاک 40تا  20توجه با تشخیص روانپزشک، دامنه سنی  نقص -فعالی

ک، مصرف داروهای خروج از پژوهش نیز شامل: ابتلای مادران به اختلالات روانپزشکی حاد به تشخیص روانپزش
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نفر بود که  31پزشکی، غیبت بیش از دو جلسه و عدم تمایل به ادامه جلسات بود. حجم نمونه در این پژوهش، روان

در روش نیمه آزمایشی حداقل حجم نمونه در  نفر(. 10دهی شدند )هر گروه در دو گروه آزمایش و کنترل جای

به  گروه ود تصادفی، هیدیجا از استفاده با(. Taghipuor & Barzegaran, 2019نفر است ) 10های مورد نظر گروه

 شرایط یک تحتگروه  دو هر برای وابستههای متغیر گیریاندازه و بوده یگریکد مشابهلحاظ سن و سطح تحصیلات 

ر مراحل پیش آزمون، پس ها، دجلسات درمان به صورت گروهی برای گروه آزمایش اجرا شد. گروه. گرفت صورت

 ارزیابی شدند. آزمون و پیگیری با پرسشنامه افکارخودآیند و مقیاس خودانتقادگری

 

 ابزارهای پژوهش

 Hollon & Kendall این پرسشنامه توسط :(Automatic Thought Questionnaire)پرسشنامه افکار خودآیند 

سوال است که  31ردگی طراحی شد. این پرسشنامه شامل به منظور ارزیابی شناختی خودافشایی در افس، (1980)

دهد. آزمودنی با توجه به باور خود به افکار و میزان بروز آنها هایی از افکار خودآیند بیماران افسرده را ارائه مینمونه

)همیشه(  0 )هرگز( الی 1در طی یک هفته گذشته، گزینه مناسب را در طیفی از مقیاس لیکرت پنج درجه ای، با نمرات 

 دهندهنشان این ابزار، در بالاتر نمره شود ودر نظر گرفته می 101-31کند. دامنه نمرات این پرسشنامه بینانتخاب می

، (Hollon & Kendall, 1980) روایی محتوایی این پرسشنامه در پژوهش. فرد است در بیشترافکار خودآیند منفی 

 Kazemi, Banijamali, Ahadi)بود. در پژوهش  77/1ه آلفای کرونباخ، ثبات درونی آن به شیو مطلوب گزارش شد و

& Farrokhi, 2012)  77/1نیز، با اجرای مجدد این آزمون در فاصله دو هفته، ضریب پایایی این ابزار را برای باورها 

دگی در نمونه اولیه به دست آوردند. روایی همگرای این پرسشنامه و میزان افسر 70/1و برای فراوانی بروز باورها 

 74/1و  77/1(، محاسبه شد که به ترتیب ضرایب Kaviani, Javaheri & Bahiray, 2005کنندگان در پژوهش )شرکت

 از استفاده با پرسشنامه این پایایی این پژوهش در (.>111/1Pرا برای باور به افکار و فراوانی این افکار نشان داد )

 نمونه دو .بود 71/1و برای باور به افکار خودآیند منفی  71/1 افکار خودآیند منفی، کرونباخ برای میزان آلفای ضریب

 .«کندهیچ کس مرا درک نمی-2 کنم همه چیز بر ضد من است.احساس می-1: »پرسشنامه سوالات از

 

 (2004)توسط پرسشنامه این (: Levels of Self-criticism Questionnaireپرسشنامه سطوح خودانتقادگری )

Thampson & Zarof ،گویه با دو مولفه خودانتقادی  22گیری سطح خودانتقادی افراد طراحی شد که شامل برای اندازه

دهی به هر گویه در این مقیاس در طیف لیکرت باشد. پاسخگویه( می11گویه( و خودانتقادی درونی ) 12ای )مقایسه

، 21-21-17 -12-11-7-7های گیرد و آیتم( صورت می7قم )( تا کاملا مواف1ای از کاملا مخالفم )هفت درجه

دهنده باشد و کسب نمره بالاتر نشانمی 132شوند. حداقل نمرات صفر و حداکثر نمرات گذاری میمعکوس نمره

، (Thampson & Zarof (2004 ,خودانتقادی بیشتر در فرد است. پایایی این مقیاس به شیوه آلفای کرونباخ در پژوهش

و روایی صوری آن مطلوب گزارش شد. همچنین،  74/1و برای خودانتقادی درونی  77/1ای ی خودانتقادی مقایسهبرا

عناداری های شخصیتی رابطه مهای این پرسشنامه با خرده مقیاس روان گسستگی از پرسشنامه ویژگیبین خرده مقیاس
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، ,Mousavi & Ghorbani) (2006ران نیز، در پژوهش به دست آمد که بیانگر روایی همگرای این پرسشنامه است. در ای

و برای خودانتقادی درونی  77/1به ترتیب برای خرده مقیاس خودانتقادی مقایسه ای  پرسشنامهآلفای کرونباخ این 

های این پرسشنامه با مشکلات بین فردی، مثبت و معنادار بود که بیانگر به دست آمد. همچنین رابطه بین مولفه 77/1

 77/1با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ  پرسشنامهباشد. در این پژوهش، پایایی این می پرسشنامهایی همگرای این رو

دهنده دائما یک احساس حقارت آزار -2 کشم.به ندرت از خودم خجالت می -1: »پرسشنامه سوالات از نمونه دوبود. 

 .«دارم

 

 هاروش اجرا و تحلیل داده

ننده کهای لازم، جهت انتخاب و تکمیل نفرات شرکتلاهیجان تهیه شد و پس از هماهنگی شهر رهمشاو لیستی از مراکز

 گیری در دسترسکنندگان به روش نمونه، شرکتهای ورود به پژوهشبرحسب ملاکو  این مطالعهبا توجه به هدف 

ن به کلینیک مشاوره، به مسئولا انتخاب شدند. بعد از مراجعه عیوضی دکتر روانی سلامت و مشاوره جامع از کلینیک

ه های مربوط بها خواسته شد به پرسشنامهشفقت ورزی به خود، توضیحاتی ارائه شد و از آزمودنیآموزش درباره 

نفر با در نظر گرفتن شرایط ورود و خروج، به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند.  31پژوهش پاسخ دهند. سپس 

نفر در گروه آزمایش با رویکرد شفقت ورزی به  10دهی تصادفی، با روش جای نفر بود که 31نمونه این پژوهش 

نفر درگروه کنترل قرار گرفتند. جلسات مداخله برای گروه آزمایش به صورت گروهی، توسط متخصص  10خود و 

ه یری سه ماهآزمون و پیگمشاوره اجرا شد. پس از پایان جلسات، از نفرات دو گروه خواسته شد مجدداً در مرحله پس

  ها پاسخ دهند.به پرسشنامه

بود. ملاحظات اخلاقی در این پژوهش شامل رضایت تحصیلات و سن اطلاعات دموگرافیک در این پژوهش شامل 

ها اطمینان آگاهانه، داشتن حق خروج از جلسات برای شرکت کنندگان و توضیح اهداف پژوهش بود و به آزمودنی

پژوهش کاملاً به صورت محرمانه باقی خواهد ماند. در این مطالعه طرح جلسات بر  داده شد که اطلاعات حاصل از

ورزی به خود رویکرد شفقت(. Gilbert & Simos, 2022اساس رویکرد شفقت ورزی به خود تدوین و اجرا شد )

ای ترل، مداخلهای یک جلسه به مدت دو ماه اجرا شد و گروه کنای، هفتهدقیقه 71جلسه  7مدت درگروه آزمایش به 

و در لیست انتظار قرار گرفت. بعد از اتمام پژوهش، گروه کنترل، مداخلات درمانی را دریافت کردند.  دریافت نکرد

 بود. 1خلاصه جلسات درمانی مطابق جدول 
 خلاصه جلسات آموزش مبتنی بر شفقت ورزی به خود -1جدول

 اهداف جلسات

-ی پیشدرمانی، اجرا قرارداد ورزی به خود، بستنعد و ساختار جلسات مبتنی بر شفقتقوا حسنه، بیانمعارفه، ایجاد رابطه 1

 گروه. مرور قوانین و آزمون. تکنیک ها: آشنایی با مفاهیم ذهن مشفق، خودانتقادگری و افکار خودآیند، مطالعه

افراد داری شفقت به خود و آموزش مولفه های شفقت به خود، بررسی این ابعاد در شرکت کنندگان، شناسایی ویژگی  2

 خرده مولفه های شفقت ورزی به خود و دیگران. دیگران. تکنیک ها: شناسایی
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پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، رشد احساسات مشترک انسانی، پذیرش نقایص و مشکلاتی که هر یک  3

مراقبت و توجه به سلامتی خود، پذیرش احساسات از افراد دارند، آشنایی با حس خودتخریبی و شرم. تکنیک ها: افزایش 

 متنوع و پرورش شفقت به خود.

تمرکز بر خودشناسی، آشنایی با مفاهیم ارزشمندی خود، همدلی و همدردی، تفاوت دید مشفقانه و غیرمشفقانه به خود.  4

 تکنیک ها: پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود، عوامل موثر بر خودانتقادی.

قضاوت مسائل، تحمل موقعیت های سخت و طاقت فرسا، پذیرش تغییر، مواجهه با چالش های زندگی.  پذیرش بدون 0

 تکنیک ها: یادگیری مفهوم پذیرش خود و تغییرات، تمرکز بر متغیر بودن مراحل مختلف زندگی.

کنیک ها: آموزش سبک ابراز شفقت به صورت کلامی و عملی، رشد احساس ارزشمندی در خود و در ارتباط با دیگران. ت 7

 ها و روش های ابراز شفقت در غالب رفتاری و کلامی.

رزی دارد. ونگارش نامه شفقت آمیز برای خود و دیگران، ثبت موقعیت ها و شرایطی که فرد، عملکردی مبتنی بر شفقت 7

 تکنیک ها: یادداشت برداری روزانه از موقعیت های واقعی با تمرکز بر فنون ابراز شفقت.

مروری بر فنون و مهارت های ارائه شده در جلسات گذشته، جمع بندی و ارائه راهکار برای  درمان، پیامدهای سازیخلاصه 7

 آزمون. تکنیک ها: ارزیابی و کاربرد فنون درمانی.پس اجرای گسترش به کاریگیری فنون در موقعیت های آینده،

 

های میانگین در بخش آمار توصیفی از شاخصشد. استفاده  SPSS-22 افزاراز نرمها، تجزیه و تحلیل داده منظوربه

گیری مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده معیار و در سطح آمار استنباطی، از تحلیل واریانس با اندازه و انحراف

 گردید.

 

 هایافته

ها سال بود و کلیه آزمودنی 17/33 ±10/2و در گروه کنترل،  27/32 ±71/1میانگین و انحراف معیار سن گروه آزمایش، 

استودنت  tسال قرار داشتند. جهت بررسی همتا بودن دو گروه از نظر میانگین سنی، از آزمون  40تا  20در دامنه سنی 

. در (=777/1p= ،431/1tاستفاده شد. نتایج نشان داد بین دو گروه تفاوت معناداری از نظر میانگین سنی وجود ندارد )

نندگان در گروه کبودند. سطح تحصیلات شرکتزن  کنندگانکلیه شرکتکنندگان در دو گروه، جنسیت شرکترابطه با 

درصد دیپلم بود. به  01درصد کارشناسی و  01درصد دیپلم و در گروه کنترل،  71درصد کارشناسی و  01آزمایش، 

ای توصیفی تفاوت معناداری وجود نداشت و هها در دو گروه آزمایش و کنترل، در یافتهدلیل جایدهی تصادفی نمونه

های توصیفی متغیرهای خودانتقادگری و افکارخودآیند منفی ، شاخص2 جدول ها نبود. درسازی داده نیازی به همسان

 های آزمایش و کنترل گزارش شده است. در گروه
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 نقص -فعالیبیش اختلال به مبتلا كودک دارای مادران آزمایش و كنترل در دو گروه اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش -2 جدول

 =n)19( 1991لاهیجان در سال  شهر مشاوره مراكز به كننده مراجعه توجه

 

متغیرهای خودانتقادگری و افکارخودآیند منفی در آزمون های پیشنشان داد که بین میانگین ،2نتایج جدول 

متغیرهای ی آزمون و پیگیرحالیکه نمرات پسدر(، <10/1Pدار وجود ندارد )تفاوت معنیهای آزمایش و کنترل گروه

ت یافته اسکاهش دار خودانتقادگری و افکارخودآیند منفی گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل به طور معنی

(10/1p<.) 

گیری مکرر استفاده شد. پیش از اجرای آزمون های پژوهش از تحلیل واریانس با اندازهجهت آزمودن فرضیه

شان داد نتایج این آزمون ن .ها، از آزمون شاپیروویلک استفاده شددادهاستنباطی، برای بررسی پیش فرض نرمال بودن 

(. جهت بررسی <11/1p)رد نشد ها در مورد متغیرهای پژوهش در هر سه نوبت آزمون فرض نرمال بودن دادهکه پیش

به  11/1تر از رگبز Fها از آزمون لوین استفاده شد. باتوجه به اینکه سطح معناداری آماره مفروضه برابری واریانس

، P=322/1شود )ها مشاهده نمیها با یکدیگر برابر بوده و تفاوتی بین آندست آمد، بنابراین، واریانس خطای گروه

712/1F=ها در مورد متغیرهای پژوهش در مرحله فرض همگنی واریانس(. با توجه به عدم معناداری آزمون لوین، پیش

دهنده ناهمگونی (. علاوه براین، با توجه به معناداری آزمون ماچلی که نشان<11/1p)رد نشد آزمون و پیگیری پس

 ، نتایج3در جدول گایسر استفاده شد. -هاوسکارانه گرینباشد، از آزمون محافظهها میماتریس کواریانس در بین گروه

 و آزمون پس آزمون، پیش حلگروه های آزمایش و کنترل در مرا مقایسه برای مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل

 مولفه متغیر

 

آزمون  مراحل اندازه گیری گروه

 نرمالیتی

 

   پیگیری آزمونپس آزمونپیش  

 ±انحراف معیار  

 میانگین

 ±انحراف معیار

 میانگین

 ±ارانحراف معی

 میانگین

 P شاپیروویلک

افکار خود آیند 

 منفی

774/1 41/77±07/4 37/77 ±23/2 47/77 ±70/2 آزمایش میزان افکار  747/1  

733/1 17/112 ±07/3 17/113 ±77/4 112 ±11/3 کنترل    721/1  

701/1 33/72 ±21/3 41/73 ±40/2 21/117 ±37/3 آزمایش باور به افکار   033/1  

737/1 77/114 ±13/0 22/113 ±77/4 11/110 ±22/4 کنترل    470/1  

771/1 12/27 ±70/2 44/27 ±30/2 07/30 ±00/3 آزمایش خودانتقادی درونی خودانتقادی  027/1  

722/1 07/37 ±30/4 77/30 ±10/0 10/37 ±17/4 کنترل    272/1  

خودانتقادی مقایسه  

 ای

777/1 33/31 ±17/7 71/31 ±22/4 44/37 ±77/0 آزمایش  037/1  

724/1 14/37 ±07/4 70/37 ±74/4 74/37 ±77/0 کنترل    711/1  



 08/   ...مادران و خود انتقادگری افکارخودآیند منفیبر  شفقت ورزی به خودگروهی اثربخشی آموزش  

 

 گزارش شده است.  پیگیری
 و پس آزمون پیش آزمون، گروه آزمایش و كنترل در مراحل مقایسه نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای -3جدول 

  پیگیری

مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F P  اندازه

 اثر

توان 

 آماری

زان افکار می

 خودآیند منفی

درون آزمودنی: اثر 

 زمان

714/4777 14/1 712/2337 227/30 111/1 077/1 11/1 

 771/1 377/1 111/1 371/14 770/7774 1 301/13027 بین آزمودنی: اثر گروه

بین  ×درون آزمودنی

 آزمودنی

477/4777 14/1 244/2473 717/37 111/1 077/1 11/1 

 باور به افکار

 خودآیند منفی

درون آزمودنی: اثر 

 زمان

400/0734 17/1 227/2717 711/72 111/1 707/1 11/1 

 707/1 272/1 111/1 731/11 317/0717 1 737/11232 بین آزمودنی: اثر گروه

بین  ×درون آزمودنی

 آزمودنی

770/7721 17/1 3470/3371 710/73 111/1 722/1 11/1 

خود انتقادی 

 درونی

مودنی: اثر درون آز

 زمان

417/1717 1 217/717 124/00 111/1  700/1 11/1 

 717/1 374/1  111/1 741/24 117/1077 1 117/3132 بین آزمودنی: اثر گروه

بین  ×درون آزمودنی

 آزمودنی

117/1737 1 117/717 717/37 111/1  044/1 11/1 

خودانتقادی 

 مقایسه ای

درون آزمودنی: اثر 

 زمان

301/1141 17/1 170/071 717/22 111/1  474/1 11/1 

 777/1 074/1  111/1 731/11 071/437 1 141/773 بین آزمودنی: اثر گروه

بین  ×درون آزمودنی

 آزمودنی

302/1120 1 777/012 374/20 111/1 722/1 11/1 

 

مشاهده  fان و گروه با میزان ، نشان داد که برای مولفه باور به افکار خودآیند منفی، تعامل اثر زم3نتایج جدول 

(. همچنین برای مولفه باور به افکار خودآیند منفی، تعامل اثر زمان و گروه با >111/1pمعنادار است ) 717/37شده 

(. برای مولفه خودانتقادی درونی، تعامل اثر زمان و گروه با >111/1pمعنادار است ) 710/73مشاهده شده  fمیزان 

ای نیز، تعامل اثر زمان و گروه (. برای مولفه خودانتقادی مقایسه>111/1pمعنادار است ) 717/37شده مشاهده fمیزان 

های پژوهش از جهت دهد که بین گروه(. این نتایج نشان می>111/1pاست )معنادار  374/20شده مشاهده fبا میزان 

و این تغییرات به تفکیک گروه و زمان، دارد  های مختلف، تفاوت معنادار وجودمتغیرهای وابسته مورد مقایسه در زمان

متغیرها در سه مرحله پژوهش را با آزمون تعقیبی بنفرونی  های زوجی میانگین، نتایج مقایسه4باشد. جدول متفاوت می

 دهد. گزارش می
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 نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی -9جدول 

 متغیر گروه ها آزمایش کنترل

خطای  معناداری

 استاندارد

ت تفاو

 میانگین

خطای  معناداری

 استاندارد

تفاوت 

 میانگین

10/1P> 47/1 17/1- 111/1P< 02/1 1/32 میزان افکار پیش آزمون پس آزمون 

 خودآیند

 منفی

11/1P> 47/1 17/1- 111/1P< 74/1 17/31 پیگیری 

10/1P> 11/1 77/1 111/1P< 37/2 13/2- پس آزمون پیگیری 

10/1P> 00/1 77/1 111/1P< 72/1 7/34 باور به پیش آزمون پس آزمون 

 افکار

 خودآیند

 منفی

11/1P> 71/1 13/1 111/1P< 17/1 77/30 پیگیری 

10/1P> 37/1 77/1- 111/1P< 70/1 77/1 پس آزمون پیگیری 

10/1P> 77/1 01/1- 111/1P< 2/1 13/7 خودانتقادی  پیش آزمون پس آزمون

 پیگیری 11/1P> 17/1 44/1- 111/1P< 7/1 40/7 درونی

10/1P> 7/1 73/1- 111/1P< 4/1 32/1 آزمون پس پیگیری 

10/1P> 74/1 17/1 111/1P< 77/1 74/7 خودانتقادی  پیش آزمون پس آزمون

 پیگیری 11/1P> 17/1 7/1 111/1P< 3/1 11/7 مقایسه ای

10/1P> 10/1 37/1- 111/1P< 77/1 03/1- آزمون پس پیگیری 

10/1P< دارلاف معنیاخت 

 

( و >111/1P، 1/32)تفاوت میانگین= منفی خودآیند میزان افکار، نشان داد که نمرات پس آزمون 4نتایج جدول 

 آزمایش و نمرات پس آزمون خودانتقادی ( در گروه>111/1P، 7/34)تفاوت میانگین= منفی خودآیند افکارباور به 

 ( در گروه>111/1P، 74/7ای )تفاوت میانگین=مقایسه قادی( و خودانت>111/1P، 13/7درونی )تفاوت میانگین=

آزمایش نسبت به نمرات پیش آزمون، به صورت معنادار کاهش پیدا کرده است و این تاثیرات در مرحله پیگیری نیز 

های مختلف، تفاوت معناداری حاصل تداوم یافت. درحالیکه در گروه کنترل، بین نمرات متغیرهای وابسته در زمان

 و افکار خودآیند منفیشفقت ورزی به خود موجب کاهش گروهی آموزش توان نتیجه گرفت که بنابراین، مینشد. 

 نقص توجه شده است. -مادران دارای کودک مبتلا به اختلال بیش فعالی خود انتقادگری

 

 گیریبحث و نتیجه

 گریانتقاد خود و منفی ارخودآیندافک بر خود به ورزی شفقت گروهی آموزش هدف این پژوهش، بررسی اثربخشی

 توجه بود. نتایج نشان داد که این رویکرد موجب نقص -فعالی بیش اختلال به سال مبتلا 14تا  7 کودکان دارای مادران

 نقص -یفعال بیش اختلال به مبتلا کودکان دارای منفی مادران خودآیند و باور به افکار های میزان افکارمولفه کاهش

 Póka & et al, 2023; Arimitsu, 2016; Ardeshirzadeh & etهای )ها با نتایج پژوهشن بخش از یافتهشد. ای توجه

al, 2022; Alijani & Ranjbarkohan, 2022  )یین گونه تبتوان اینباشد. بر اساس نتایج مطالعات پیشین میهمسو می



 00/   ...مادران و خود انتقادگری افکارخودآیند منفیبر  شفقت ورزی به خودگروهی اثربخشی آموزش  

 

ی کنند، در احساس ملایمت و مهربانی آسیب زا زندگی میهاکه افراد در محیطکرد که مطابق با عقیده گیلبرت، هنگامی

شود، منجر به تفسیر منفی رفتار ارزشی در فرد همراه میبا خود، ضعف دارند و این مسئله زمانی که با احساس بی

ها عارهتگردد. در این زمینه درمان متمرکز بر شفقت، با تکیه بر ابعاد هیجانی، شناختی، رفتاری و کاربرد اسدیگران می

آگاهی، منجر به کاهش تنش و افکار خودآیند منفی شده و آرامش ذهنی و حرمت به خود را در فرد و فنون ذهن

دهد. شفقت به خود مستلزم این فرایند است که فرد بتواند از نظر روانی از خود بیرون بیاید و بتواند افزایش می

وانند حتی تن باشد. افرادی که شفقت به خود بالاتری دارند، میتجربیات انسانی مشترک را درک کند و با خود مهربا

شناختی بیشتری برای مواجهه آوری رواندر شرایط دشوار نیز، احساس ارزشمندی خود را حفظ کنند و پذیرش و تاب

رک تا فرد، دکند ای را فراهم میبا مسائل داشته باشند. بنابراین، شفقت به خود همراه با آموزش ذهن آگاهی، زمینه

 آور تلقی نکند و تجربه عمیق زمانها داشته باشد و وجود خود، هیجانات و تجربیات دشوار را شرمدرستی از موقعیت

ورزی به خود، به واسطه افزایش آگاهی درونی، درمان مبتنی بر شفقت (.Gilbert & Simos, 2022)حال را حفظ نماید 

های درمانی منجر به کاهش مشکلات روانشناختی در مادران با ز مراقبههمدلی، پذیرش بدون قضاوت و استفاده ا

سئله و پذیری، تمرکز بر حل مگردد. افزایش توانمندی، انعطافکودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی و نقص توجه می

سردگی ضطراب، افاجتناب از راهبردهای فرسایشی در نهایت منجر به کاهش فراوانی افکار خودآیند منفی شده و سطح ا

 (.Neff, 2023)دهد و تنیدگی را در این مادران کاهش می

های خودانتقادی درونی و مولفه کاهش دیگر یافته این پژوهش نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت، موجب

های ج پژوهشایها با نتشد. این بخش از یافته توجه نقص -فعالی بیش اختلال به مبتلا کودکان دارای مادران ایمقایسه

(Shavandi & Veshki, 2021; Vidal & Soldevilla, 2023 Sajjadi, Noferesti & Abbasi, 2022;همسو می ).باشد 

توان به این مسئله اشاره کرد که درمان متمرکز بر شفقت، با تحریک های پژوهش نیز میدر تبیین این بخش از یافته

آوری در شرایط اضطرابی و بروز افسردگی افزایش یابد. در حین د که تابکنسیستم آرامش، زمینه ای را فراهم می

شود و با یادگیری ذهن مشفق، مراجعین قادر به های مهربانی با خود آموخته میها و خصوصیتجلسات، مهارت

نتایج  رساز مرتبط با خشم و خودانتقادگری خواهند بود. از دیگشناخت و تغییر الگوهای هیجانی و شناختی مشکل

این درمان افزایش تمرکز بر همدلی، بهزیستی و عدم قضاوت خود و دیگران است که این روند، زمینه کاهش 

ها سانشود که همه انکند. حس تجربیات مشترک بشری، منجر به تشخیص این مسئله میخودانتقادگری را فراهم می

ند تا کای را فراهم میعان به وجود ضعف و خطاکاری، زمینهشوند. بنابراین، اذکامل نیستند و درگیر خطا و اشتباه می

 & Gilbert)بتوانیم خطاهای خود و دیگران را ببخشیم و با دید انتقادی، خود و دیگران را قضاوت و سرزنش نکنیم 

Simos, 2022; Zhang, Chen & Tomova Shakur, 2020 .) ورزی به خود منجر به افزایش صبر، آموزش شفقت

منطقی، تعادل هیجانی در مواجهه با مشکلات و کاهش تمرکز بر ابعاد منفی شده و در مقابل خودانتقادی، به  ادراک

یافته آشنا ورزی به خود، افراد با کنارآمدن سازشکند. در طی جلسات شفقتعنوان یک عامل حفاظتی عمل می

ا زا در ارتباط است. خودمهارگری بیشتر نیز، بنشگردد و با مهار بیشتر عوامل تشوند که منجر به کاهش تهدید میمی

ی ورزی به خود با تمرکز بر یادگیرشود. بنابراین، آموزش شفقتکاهش هیجانات منفی و تنیدگی ادراک شده همراه می
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های منفی فرد از خود، منجر به کاهش خودانتقادگری شده و رضایت از زندگی را در ذهن مشفق و اصلاح برداشت

 .  (Neff, 2023)دهد ی و خانوادگی افزایش میسطوح فرد

به طور کلی، از طریق یادگیری شفقت به خود، شرکت کنندگان در این پژوهش با پرورش احساس گرمی و مهربانی 

بت های افزایش مراقهای خود و دیگران آشنا شدند و شیوهنسبت به خود، رشد احساسات مشترک انسانی و پذیرش نقص

تی خود، پذیرش احساسات متنوع و پرورش شفقت به خود را آموختند. تمرکز بر خودشناسی، آشنایی با و توجه به سلام

مفاهیم ارزشمندی خود، همدلی و همدردی، تفاوت دید مشفقانه و غیرمشفقانه به خود و شناسایی عوامل موثر بر خودانتقادی 

رند، به گیکه در شرایط دشوار قرار میوختند هنگامیاز دیگر نتایج این جلسات بود. در طول جلسات شرکت کنندگان آم

جای مبارزه با رنج هیجانی لازم است تا نحوه برخورد خود را با ناملایمات زندگی تغییر دهند و به جای سرزنش، انتقاد و 

د که حاکی از ت نشتلاش برای تغییر دیگران، پذیرش را اتخاذ کنند. در این زمینه، پژوهشی ناهمسو با نتایج این مطالعه یاف

 فقدان اثربخشی آموزش شفقت ورزی به خود بر افکار خودآیند و خودانتقادگری باشد. 

مبتلا به اختلال بیش فعالی و نقص توجه شهر  ساله 14تا7باتوجه به اینکه این پژوهش روی مادران کودکان 

. با احتیاط شوددر تعمیم نتایج تا  گیری به صورت در دسترس بود، ضرورت داردلاهیجان انجام شد و شیوه نمونه

ر بودند، یکی دیگ ساله و با سطح تحصیلات کارشناسی و دیپلم 14تا 7توجه به اینکه نمونه پژوهش مادران با کودکان 

از محدودیت این پژوهش، عدم بررسی سطح تحصیلات بالاتر از کارشناسی برای مادران بود. بنابراین، برای قضاوت 

تر و تردههای گستری با نمونههای جامعشود تا پژوهشتاثیر این مداخله و تعمیم نتایج، پیشنهاد میتر پیرامون دقیق

گرفتن هر دو جنسیت زنان و مردان، لحاظ نمودن سطح تحصیلات بالاتر از کارشناسی و توجه به دامنه متنوع، با درنظر

اوره، های آموزشی مراکز مشاین الگو در قالب برنامه شود تاسنی متفاوت برای کودکان انجام شود. همچنین توصیه می

در کار با مادران کودکان مبتلا به بیش فعالی و نقص توجه، به عنوان یکی از رویکردهای درمانی موثر، مورد توجه 

 روانشناسان و مشاوران قرار گیرد.
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